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INTRODUCCION

En el mundo el 5 a 10 % de los partos son pre
términos, el avance que ha experimentado el cuidado
intensivo neonatal  resulta en el aumento de
sobrevida; siendo vital la necesidad de contar con un
ambiente ideal para su cuidado y soporte. Por ello el
objetivo del presente trabajo es mostrar el tiempo que
se requiere para acceder al recién nacido dentro de
la incubadora y posicionarlo para la reanimacion
cardiopulmonar, debido a  que los primeros
segundos son importantes para la reanimacion
(mayor riesgo de presentar eventos que lo requieran)
y asi evitar secuelas neuroldgicas a largo plazo.

METODO

El presente trabajo se hizo en la UCI neonatal del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
realizandose simulacién de la preparacion del
paciente que requiere reanimacién conjuntamente
con el Hospital San Bartolomé.

Se usaron incubadoras Isolette modelo C24S1C vy la
modelo NATAL CARE de MEDIX ST/LX;
comparandose con la incubadora GIRAFFE Omnibed
(Hospital San Bartolomé) usdndose un cronometro
para medir el tiempo que se requiere en llegar al
recién nacido, posicionarlo e iniciar la reanimacion
avanzada.

RESULTADOS

Procedimiento Tiempo
Isolette | Natal Giraffe
Modelo | care Omnibed
1 Modelo | Modelo 3

2

Acceso 30" 25" 27"

Posicionamiento | 10™ 5 2”

Intubacion

total 40 30" 20"

Se hicieron mediciones en el deslizamiento de la
bandeja de soporte neonatal siendo para el modelo 1
de 23 del total de 40 cm y del modelo 2 fue 20 de 43
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cm, ninguno acceso directo a la cabecera sin embargo
el modelo 3 nos permitia el giro de la bandeja en 360
grados pudiendo tener acceso que asegurarian
mayor rapidez.

RECOMENDACIONES

Estos resultados nos muestran la necesidad de buscar
incubadoras que tengan mayor rapidez en el acceso
debido a que facilitaria trabajo del médico y como
resultado final evitar secuelas en el recién nacido.
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